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Antrag auf kostenneutrale Verlängerung 

Ausschreibung: Freiraum 2022 Fördernummer: FRFMM-           /2022 
Projektlaufzeit laut Fördervertrag: 25 Monate 
Projektbeginn: 01.09.2022  Projektende: 30.09.2024 
Projekttitel und Akronym: 
Hochschule: 
Projektverantwortliche Person (wie im StIL-Portal angegeben): 

Verlängerung der Mittelverausgabung 
Antrag auf dreimonatige Verlängerung der Mittelverausgabung 

Kostenneutrale Verlängerung 
Antrag auf dreimonatige kostenneutrale Verlängerung 
Antrag auf sechsmonatige kostenneutrale Verlängerung 

 Beachten Sie die Information zu beiden Varianten auf der Webseite https://stiftung-
hochschullehre.de/foerderung/freiraum2022/verlaengerung/

Erläutern Sie den Grund für eine Verlängerung der Mittelverausgabung oder kostenneutrale 
Verlängerung sowie die Auswirkungen auf das Projekt oder einzelne Arbeitspakete. Legen Sie 
dar, welche Anstrengungen unternommen wurden, um das Projekt ggf. doch noch fristgerecht 
umzusetzen.  

https://stiftung-hochschullehre.de/foerderung/freiraum2022/verlaengerung/
https://stiftung-hochschullehre.de/foerderung/freiraum2022/verlaengerung/
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Wir nehmen zur Kenntnis, dass keine zusätzlichen Fördermittel mit einer kostenneutralen 
Verlängerung bewilligt werden. 

________________________________  ________________________________ 

Ort, Datum Ort, Datum 
Unterschrift projektverantwortliche Person Unterschrift Hochschulleitung* 

Position: 

Hinweis: Es müssen keine Nachweise eingereicht werden! Diese werden ggf. gesondert 
angefordert. 

* Zeichnungsberechtigt sind gemäß der Vertretungsregelungen Ihrer Hochschule:
(Vize-)Präsident:in, (Vize-)Rektor:in, Dekan:in, Leitung der Forschungsabteilung/-referat
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